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Sammendrag 
Sepsis er en livstruende tilstand som hvert år rammer millioner av mennesker verden over. 
Tilstanden har høy dødelighet og pasientene kan bli svært syke og trenge langvarig pleie og 
rehabilitering. Behandling av pasienter med sepsis fører til svært høye kostnader for 
helseinstitusjoner verden rundt. Forskning viser at rask og riktig behandling av sepsis kan 
påvirke utkommet. Rask og riktig behandling krever at tilstanden identifiseres så tidlig som 
mulig. Denne prosjektplanen fokuserer på hvordan sykepleier ved legevaktens 
observasjonspost kan identifisere sepsis på et tidlig tidspunkt og dermed bidra til rask og 
riktig behandling. Dette er spesielt viktig der det er lang avstand til sykehus. Tidlig 
identifisering og oppstart av tiltak og behandling som kan gjøres prehospitalt kan være med 
på å påvirke utfallet av en sepsistilstand. Oppgaven er et litteraturstudie der man kom frem til 
at sykepleiere ofte har for lite kunnskap om sepsis og at undervisning om sepsis og 
sepsisbehandling bør gjennomføres. Undervisning til sykepleiere om sepsis og 
sepsisbehandling førte til økt fokus og årvåkenhet på sepsis, som igjen førte til at behandling 
ble satt raskere i gang. Andre funn i litteraturen viste at systematisk screening av pasienter 
ved innleggelse førte til at sepsis ble oppdaget tidligere enn før. Prosjektplanen beskriver 
hvordan man har tenkt å gjennomføre en undervisning om sepsis og sepsisbehandling til 
sykepleiere ved legevaktens observasjonspost. I tillegg blir det beskrevet hvordan man kan 
utarbeide og implementere lokale retningslinjer for hvordan man skal observere en sepsistruet 
pasient og hvilke tiltak som skal settes i verk ved sepsisutvikling hos en pasient innlagt ved 
legevaktens observasjonspost. Utarbeidelse av hjelpemidler som tiltakskort og endring i 
observasjonsskjema der man får inn SIRS – kriteriene for å få frem om pasienten har SIRS, 
blir også beskrevet i denne oppgaven. 
Nøkkelord/keywords: sepsis, sykepleiers rolle/nurses role, undervisning/education, SIRS, 
implementering/implementation, retningslinjer/guidelines, tidlig identifisering/early 
recognition, legevakt/ emergency department. 
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1 Innledning 
1.1 Prosjektplanens tema, aktualitet, relevans og betydning 
Temaet for denne prosjektplanen er sepsis. Sepsis er stort helseproblem som hvert år rammer 
millioner av mennesker verden over. Likedan som ved multitraume, slag og akutt 
myokardinfarkt, så er rask og riktig behandling i de første timene etter at alvorlig sepsis 
oppstår sannsynligvis med på å påvirke utkommet (Dellinger mfl. 2012, s. 167). Intensivpleie 
og lang rehabilitering av pasienter med sepsis fører til betydelige kostnader (Tromp mfl., 
2010, s. 1465). Temaet er aktuelt for legevakt fordi pasienter med sepsis kan komme innom 
legevakten. Noen av Norges legevakter har observasjonssenger og pasienter med infeksjon 
legges ofte inn ved disse sengene. I Norge har man noen steder lange avstander til nærmeste 
sykehus. Det kan da ta tid før pasienten kommer til sykehus og får startet sepsisbehandling. 
Helikopter blir selvsagt brukt hvis det er behov for det, men vi kan oppleve at det ikke er 
flyvær. Jeg mener derfor at det er viktig at alle sykepleierne som jobber ved legevakt får 
opplæring i identifikasjon av sepsisutvikling og tiltak som kan settes i verk prehospitalt slik at 
pasienten får hjelp tidligst mulig.  
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1.2 Presentasjon av problemstillingen og dens avgrensing 
Min erfaring er at det er ulik kunnskap om sepsis blant sykepleiere. Ulik kunnskap om 
tilstanden kan føre til at pasientene får ulik kvalitet på pleien. Sykepleiere med god kunnskap 
om sepsis, vil for eksempel kanskje oppdage tilstanden tidligere. Dette kan ha store 
konsekvenser for pasienten fordi at tidlig oppdagelse av tilstanden er svært viktig for utfallet. 
Ut ifra dette har jeg valgt følgende problemstilling: 
«Hvordan kan sykepleier på legevakt identifisere sepsisutvikling på et tidlig stadium og på 
denne måten bidra til rask oppstart av behandling for tilstanden?» 
Fokuset i denne oppgaven vil være på sykepleier ved legevaktens observasjonspost sin rolle i 
tidlig identifisering av sepsis og behandling som kan settes i verk før innleggelse ved sykehus. 
Pasientene er voksne pasienter over 16 år. 
1.3 Begrunnelse for valg av tema og mål med prosjektplanen 
Grunnen til at jeg har valgt dette temaet er fordi jeg av egen erfaring med sepsispasienter har 
sett hvor fort de kan bli svært dårlige. Målet med prosjektet er at alle sykepleiere ved 
legevaktens observasjonspost skal få økt fokus og kunnskap om sepsis og dermed bidra til 
tidlig identifisering og oppstart av behandling. 
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2 Metode 
2.1  Valg av metode  
Jeg har valgt å bruke litteraturstudie i tillegg til bruk av egne erfaringer. Begrunnelsen for å 
velge denne metoden er at jeg mener at det finnes relevant litteratur og forskning som kan gi 
svar på problemstillingen. Bruk av erfaringskunnskap er svært verdifullt ifølge Cappelen mfl. 
(2014). Dersom du står i en situasjon, kan du gjenkjenne lignende situasjoner du har vært i 
før. Selv om erfaringskunnskap er svært verdifull, er det ikke nok som eneste kunnskapskilde. 
Din egen erfaring må sammenholdes med andre personers erfaring og med erfaring fra 
forskning (s. 35).  
Jeg har gjort en forundersøkelse i forbindelse med prosjektplanen i form av at jeg har snakket 
med kollegaer og fagsykepleier på min arbeidsplass. Jeg har spurt om de syns at de har nok 
kunnskap om å identifisere og håndtere sepsis. Det som går igjen hos alle jeg har snakket 
med, er at de syns at de har for lite kunnskap om sepsis. Det kommer klart frem at det er et 
ønske om å få økt kunnskap om sepsis og sepsisbehandling.  
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2.2 Litteratursøk 
Det har blitt søkt i Swemed +, Pubmed, Cinahl og British Nursing Index. I tillegg har jeg sett i 
litteraturlistene til artikler og bøker jeg har lest for å se etter aktuelle artikler. Mitt fokus har 
vært å finne litteratur som omhandler sykepleier på legevaktens observasjonspost sin rolle i 
identifisering av sepsis. Jeg har ikke funnet artikler om sepsis og sepsisbehandling på 
legevakt, men jeg har funnet artikler om sepsisbehandling på akuttmottak. Mye av dette kan 
overføres til legevakt som er en del av den akuttmedisinske kjeden. Jeg har lest overskriftene 
til alle funnene og lest abstrakter til artikler for å sjekke om de kunne være aktuelle. Der jeg 
har funnet artikler som ikke har link til fulltekst eller jeg har funnet dem i en litteraturliste, har 
jeg brukt Google Scholar, Helsebiblioteket eller Oria. Jeg har da søkt med artikkelen sin tittel 
i Google Scholar eller funnet tidsskriftet der artikkelen ble publisert via Oria eller 
Helsebiblioteket og søkt med artikkelens tittel i det elektroniske tidsskriftet. Jeg har kommet 
over artikler som jeg mener har sett aktuelle ut for problemstillingen, men jeg har ikke fått tak 
i dem fordi de har ikke vært tilgjengelige i Helsebiblioteket eller Oria, eller man har måttet 
kjøpe adgang. Det finnes svært mye litteratur om sepsis og det har vært en utfordring å velge 
ut litteratur. De fleste artikler handler om sepsisbehandling som foregår på sykehus og da 
gjerne ved en intensivavdeling. Jeg har lest mange av disse artiklene, men har ikke tatt med 
alle fordi fokus i denne oppgaven er legevaktsykepleie. Jeg har tatt med noen artikler som 
handler om intensivpleie til sepsispasienter for å belyse viktigheten av tidlig identifisering for 
å forbedre utkommet. Jeg har vurdert det slik at jeg har funnet nok relevant litteratur til å få 
svar på problemstillingen. Jeg har for det meste brukt litteratur som ikke er eldre enn ti år. 
Dette har jeg gjort fordi det er stadig forskning på behandling av sepsis. Søkeord som har blitt 
brukt: «sepsis», «surviving sepsis», «nurses role», «emergency department», «after-hours 
care». Søkehistorikk ligger vedlagt.  
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2.3 Kildekritikk 
Databasene som er brukt i søket er baser som nås via Helsebiblioteket. Materialet i disse 
basene skal være kvalitetsvurdert. Jeg har søkt etter artikler som er fagfellevurderte. Denne 
litteraturen er som en hovedregel mest troverdig (Rienecker og Jørgensen, 2013, s. 126). Jeg 
har sett på hvem som har skrevet artiklene og jeg har valgt artikler som er skrevet av 
sykepleiere og leger ved ulike sykehus. Det finnes informasjon om forfatterne og hvordan de 
kan kontaktes. Artiklene har vært publisert i anerkjente tidsskrifter. Artiklene fremstår 
objektive. De er nøyaktige og har referanselister. Artiklene som omhandler en gjennomført 
studie, beskriver gjennomføringen av studiet godt og presenterer resultatene grundig. De 
beskriver også begrensinger eller svakheter ved studiene. Bøker jeg har brukt i oppgaven er 
bøker som er pensum, bøker jeg har brukt i tidligere oppgaver eller som er blitt anbefalt av 
lærere ved høyskolen.  
2.4 Etiske retningslinjer 
Dette er et litteraturstudie og det er tatt hensyn til forskningsetikk som beskrevet av Olsson og 
Sörensen (2003, s. 61) ved at sitater og referanser er gjengitt. Opphavsmannen til artiklene er 
angitt og forfatter av denne oppgaven har ikke gjort seg til eier av en annens tekst. Når man 
leser andres artikler må man ha i tankene at feiltolkninger kan oppstå. Dette gjelder spesielt 
ved bruk av engelske tekster der feil oversetting kan føre til feiltolkning. Jeg har jobbet mye 
med søk i databaser for å finne artikler, men jeg er klar over at man kan ha gått glipp av 
relevant litteratur dersom man ikke har søkt riktig. Bruk av egne erfaringer krever at man 
sørger for at taushetsplikten ikke blir brutt. 
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3 Litteraturgjennomgang 
3.1 SIRS, sepsis, alvorlig sepsis og septisk sjokk 
Systemisk inflammatorisk responssyndrom (SIRS): tilstand som kan utvikles ved ulike 
sykdommer og skader. Tilstanden kan oppstå blant annet ved sepsis, traumer, pankreatitt, 
store kirurgiske inngrep og brannskader. SIRS - kriteriene er temperatur >38 ° C eller < 36 ° 
C, hjertefrekvens > 90/minutt, respirasjonsfrekvens > 20/minutt eller arterielt 
karbondioksidtrykk < 4,3 kPa og leukocytter > 12 000/mL eller < 4000/mL (Stubberud, 2010, 
s. 593). 
Sepsis: systemisk inflammatorisk respons som skyldes infeksjon. Dersom en infeksjon får 
utvikle seg, vil bakterier og endotoksiner føre til at det blir frigjort og produsert biologiske 
substanser som forstyrrer den normale funksjonen til livsviktige organer og systemer. 
Infeksjonsforsvaret, kaskadesystemet, koagulasjonssystemet og det inflammatoriske systemet 
blir kraftig aktivert. SIRS utvikles og dermed sepsis. For å få diagnosen sepsis kreves det at 
man har minst to SIRS – kriterier og infeksjon (Stubberud, 2010, s. 593). 
 Alvorlig sepsis: dersom sepsistilstanden får utvikle seg uten riktig behandling, vil den 
systematiske inflammatoriske tilstanden føre til at man får hypoperfusjon i vev og svikt i 
vitale organer. Man får da flerorgansvikt og man har da en tilstand man kaller alvorlig sepsis.  
Symptomene på alvorlig sepsis er systolisk blodtrykk < 90 mm Hg eller arterielt 
middelblodtrykk (MAP) < 60 mm Hg, oksygenmetning < 93 % eller arterielt oksygentrykk < 
9 kPa, stigende serumlaktat over 2 mmol/L, påvirket mental tilstand, timediurese < 0,5 
ml/kg/time, koagulopati (INR > 1,5) og hyperglukemi uten diabetes (Stubberud, 2010, s. 594). 
Septisk sjokk: sepsis med vedvarende organdysfunkjson, hypotensjon eller hypoperfusjon. 
Dødeligheten av sepsis øker proporsjonalt med utviklingen av organsvikt. Svikt i ett, to og tre 
organ øker dødeligheten med henholdsvis 20 %, 40 % og 65 – 70 % (Stubberud, 2010, s. 
594). 
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3.2 Retningslinjer for behandling 
Pasienter som har alvorlig sepsis bør ligge i intensiv- eller overvåkningsavdeling. Prinsippene 
ved behandlingen tar utgangspunkt i det man kaller «tidlig målrettet behandling» eller «early 
goal-directed therapy» (Stubberud, 2010, s. 597). Det er utarbeidet internasjonale 
retningslinjer for behandling av sepsis. I 2004 ble «the Surviving Sepsis Campaign» (SSC) 
lansert av «the European Society of Intensive Care Medicine», «the International Sepsis 
Forum» og «the Society of Critical Care Medicine». Kampanjen er et globalt initiativ for å 
skape et internasjonalt samarbeid for å forbedre sepsisbehandling og redusere dødeligheten av 
sepsis (Tromp mfl., 2010, s. 1465). Forbedringene forsøkes gjort ved hjelp av standardisert 
pleie. Det ble hentet data fra et større antall kliniske forsøk. Gjennom en formell prosess ble 
det utviklet evidensbaserte retningslinjer. De første retningslinjene ble publisert i 2004.  I 
2008 ble retningslinjene oppdatert. 18 organisasjoner bestående av profesjonelle foreninger og 
organiserte sykehusnettverk var involvert (Levy mfl., 2010, s. 223). I 2012 kom enda en 
oppdatering (Dellinger mfl., 2012). SSC sine retningslinjer er internasjonalt anerkjent, men de 
inneholder elementer som krever intensivpleie av kritisk syke pasienter. Dellinger mfl. (2012, 
s. 167) som har jobbet med utarbeidingen av retningslinjene i SSC, skriver at utkommet av 
sepsis kan bedres gjennom opplæring og prosessendringer hos dem som tar seg av pasienter 
med alvorlig sepsis utenfor intensivavdelingen. Robson og Newell som har skrevet en 
oversiktsartikkel om sepsis og sepsisbehandling (2005) skriver at selv om det ikke er mulig å 
utføre alle tiltakene i «early goal-directed therapy» i en vanlig avdeling, så er det mulig å 
identifisere pasienter som er kandidater for denne behandlingen og gi antibiotika og 
væskeboluser mens man venter på transport til et høyere behandlingsnivå (s. 62). I Norge har 
Helsedirektoratet (2012) laget et nasjonal faglig retningslinje for bruk av antibiotika i 
sykehus. I terapikapittelet i retningslinjene blir sepsisbehandling beskrevet. Det blir også her 
understreket at rask og målrettet behandling er avgjørende for lavest mulig dødelighet. De 
skriver blant annet i retningslinjene at prinsippene fra «Early Goal Directed Therapy» fra 
«Surviving Sepsis Campaign» skal følges. Ifølge Helsedirektoratet skal man ved sepsis 
avdekke og sanere infeksjonsfokus, gi organstøttende behandling, sikre mikrobiologiske 
prøver og startet virksomt antibiotikum. Retningslinjene sier at hos alle pasienter med 
infeksjon skal SIRS-kriteriene vurderes. Strukturert overvåkning av utvalgte kliniske og 
biokjemiske parametere for organfunksjon skal gjennomføres hvis diagnosen sepsis stilles. 
Helsedirektoratet understreker at klinisk skjønn overstyrer SIRS. Ingen laboratorietester har 
høyere sensitivitet eller spesifisitet enn en god klinisk undersøkelse. 
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3.3 Identifisering av sepsis 
En tidlig identifisering av tilstanden kan være avgjørende for utfallet, særlig hvis avstanden til 
sykehus er lang. En studie gjort i USA, der formålet var å identifisere faktorer som virket inn 
overføringstiden mellom akuttmottaket og intensivavdelingen (Yurkova og Wolf, 2011), viste 
at pasienter med sepsis var den største gruppen av pasienter som opplevde forsinkelser. 
Forsinkelser mellom overføring fra akuttmottak til intensivavdeling oppstår ofte ved den 
første vurderingen av pasienten, spesielt hos pasienter med sepsis. Dette kunne tyde på at 
helsepersonellet overså kritiske tegn ved tidlige stadier av sepsis. Fordi sepsis kan opptre med 
vage symptomer, er identifisering av sepsis en utfordring. Yurkova og Wolf foreslår et man 
bør gjøre forbedringer ved den første vurderingen pasienter (s. 495-496).  Robson og Newell 
(2005) skriver at det å forsøke å diagnostisere alvorlig sepsis så tidlig som mulig og starte 
raskt opp med målrettet behandling kan føre til at pasienten er mindre alvorlig syk når han 
legges inn ved intensivavdelingen. Dette kan resultere i kortere opphold og mindre langvarig 
behandling (s. 60). Robson og Newell viser til en studie om legers kunnskap og oppfatting av 
sepsis gjort i 2004. 83 % av legene sa at det er sannsynlig at sepsis ofte blir oversett. De 
skriver videre at det ikke så ut til å finnes studier som viser sykepleieres kunnskap til å 
identifisere sepsis, men mange sykepleiere ser ut til å ikke være klar over de felles 
definisjonene. Dette kan føre til at de mislykkes i å gjenkjenne at en pasient er septisk. Alt 
helsepersonell må kunne gjenkjenne tegnene og symptomene for at man skal jobbe effektivt 
som et team. Sepsis må identifiseres ved at man har en felles definisjon. (s. 58). Gatewood 
mfl. (2015) beskriver et kvalitetsforbedringsprosjekt gjennomført ved akuttmottaket på et 
sykehus i USA. De gjorde en forandring i triageskjemaet sitt der SIRS-kriteriene ble 
fremhevet og sykepleierne måtte vurdere om pasienten hadde en infeksjon. Dersom pasienten 
hadde to eller flere SIRS-kriterier og mistanke om infeksjon, ble dette merket som mulig 
sepsis og fikk dermed behandling etter en sykepleierdrevet sepsisprotokoll. Denne bestod i ta 
blodprøver og blodkultur, samt å kontakte lege for å høre om pasienten skulle få 
væskebehandling. Lege kom for å se til pasienten og hvis sepsis ble diagnostisert ble det 
startet sepsisbehandling med blant annet antibiotikabehandling (s. 789).  
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Jensen og Nibro (2010) beskriver etableringen av en sepsispakke ved Århus Sykehus i 
Danmark. Det ble også her gjennomført en systematisk screening av pasientene så fort som 
mulig etter ankomst på akuttmottaket. SIRS-kriteriene ble fremhevet og sykepleier måtte 
vurdere om pasienten hadde en infeksjon. I tillegg ble det gjennomført undervisning, både 
felles og på tomannshånd til hver enkelt ansatt, om prinsippene bak sepsispakken. Jensen og 
Nibro skriver at det er ikke tvil om at den systematiske screeningen og økt bevissthet på 
sepsis har ført til at sepsis blir oppdaget tidligere enn man før har vært i stand til (s. 44). Kent 
og Fields (2012) beskriver et prosjekt gjennomført ved akuttmottaket ved et amerikansk 
sykehus. Sykepleier skulle fylle ut et skjema som var inndelt i fire seksjoner. Første seksjon 
var SIRS-seksjon med vitale tegn inkludert hvite blodceller. Dersom pasienten hadde minst to 
SIRS-kriterier, måtte han sjekkes for om han hadde infeksjon. Hadde han det måtte det 
sjekkes for organdysfunksjon og hadde pasienten det skulle lege kontaktes (s. 142). 
Tilbakemeldinger fra sykepleierne om prosjektet var at målingene som ble gjennomført ved 
bruk av skjemaet økte deres årvåkenhet på SIRS og symptomer på sepsis (s. 143). Tromp mfl. 
(2010) beskriver en studie gjort på et akuttmottak i Nederland. I et tverrfaglig samarbeid på 
sykehuset ble det utarbeidet en sykepleierdrevet sepsisprotokoll basert på SSC sine 
retningslinjer. Protokollen besto av to deler: en screeningliste som skulle hjelpe sykepleier til 
å identifisere pasienter med sepsis. Sykepleier måtte notere i skjemaet dersom det var 
mistanke om infeksjon og om pasienten hadde to eller flere SIRS-kriterier. Lege skulle da 
varsles. Den andre delen bestod av en liste over tiltak som skulle tas i bruk ved 
sepsisutvikling. De fikk også opplæring i identifisering av sepsis, alvorlig sepsis og septisk 
sjokk. I tillegg ble det fokusert på viktigheten av tidlig identifisering og behandling Dette 
førte til forbedring i identifisering og behandling av sepsis (s. 1466-67). 
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3.4 Sykepleiers rolle i sepsisbehandling 
Sykepleier er oftest den første til å vurdere hastegraden til en pasient og har dermed en viktig 
rolle i å identifisere pasientens tegn og symptomer. På tross av dette er ikke sykepleiers rolle 
formalisert i retningslinjer og ikke fullt utnyttet. Det å gjenkjenne sepsis kan være vanskelig 
og mangel på detaljert kunnskap har vist seg å svekke evnen til gjenkjennelse (Tromp mfl., 
2010, s. 1465). Tromp mfl. viser til en undersøkelse på en sykehusavdeling om sykepleieres 
kunnskap om sepsis. Kun 20 % av sykepleieren visste at en temperatur på under 36 ⁰ C eller 
et lavt antall hvite blodceller var et tegn på sepsis (s. 1466). Forfatterne hevder at dersom 
sykepleiere får større ansvar i identifisering og behandling av sepsis, så vil pleien for disse 
pasientene bli mer tverrfaglig og dette kan øke kvaliteten på pleien (s. 1470).  Ifølge Robson 
og Newell (2005, s. 62) kan sykepleier sørge for at antibiotika blir gitt uten forsinkelser, at 
blodprøver og blodkultur blir tatt og at pasientens vitale tegn blir overvåket med tanke på 
forverring i tilstanden.  
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3.5 Undervisning og utvikling av ekspertise 
For at man skal kunne skape tiltak og tjenester av god kvalitet, må man øke personellets 
ekspertise. Dette er formålet med arbeidet med fag- og praksisutvikling. For å kunne øke 
ekspertisen til personellet må man vite hvordan fagekspertise utvikles og hvilke forutsetninger 
som må være tilstede (Førland, 2014, s. 233). Patricia Benner (1995) skriver at ekspertise 
utvikles når klinikeren prøver ut og avklarer antagelser, hypoteser og prinsipielt funderte 
forventninger gjennom sitt praktiske arbeid. Benner skriver videre at erfaring utvikles når 
forutfattede meninger og forventninger utfordres, avkreftes eller avklares i den konkrete 
situasjonen. Erfaringen er en forutsetning for ekspertise (s. 21). Benner viser til 
Dreyfusmodellen som påstår at en student vil passere fem ferdighetsnivåer under ervervelse 
og utvikling av ferdigheter. Disse nivåene er: novise, avansert nybegynner, kompetent, kyndig 
og ekspert (s. 29). En kyndig- eller ekspertsykepleier sin problemløsning vil skille seg fra 
nybegynnerens og den kompetentes. Denne forskjellen kommer av den «knowhow» som man 
tilegner seg gjennom erfaring. Eksperten vil se en situasjon som et hele, hun bruker tidligere 
konkrete opplevelser som et mønster og beveger seg mot problemets kjerne uten å bruke tid 
på å overveie andre irrelevante muligheter (s. 21). Når man skal undervise og lære opp 
personellet må man ta hensyn til hvilket nivå de ulike sykepleierne befinner seg på (s. 29 – 
49). En kyndig utøver vil for eksempel undervises best ved bruk av case (s. 42).  Cappelen 
mfl. (2014) skriver at gode arenaer for å utveksle de ansattes erfaringer med pasienter og 
tiltak er essensielt for å videreutvikle de ansattes kompetanse og kvaliteten på tjenesten. Den 
«tause» og personlige kunnskapen til de ansatte vil da bli synlig og delt med andre. Det å 
komme sammen i grupper kan føre til at de ansattes kliniske og faglige skjønn utveksles og 
videreutvikles (s. 36). Undervisning i grupper blir også av Tveiten (2008) påpekt som en 
fordel når man vil ha dialog mellom underviser og målpersoner. Jo større gruppen er, dess 
mindre blir muligheten for dialog (s. 117). Det er også viktig i en undervisningssituasjon at 
den som undervisningen er rettet mot er aktiv og engasjerer seg. Dersom mottaker opplever at 
kunnskapen har betydning for han/henne, så vil det engasjere mer enn om man opplever 
kunnskapen som betydningsløs (s. 118).  
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Delaney mfl. (2015) skriver i sin studie om effekten av et undervisningsopplegg om sepsis 
gjennomført av sykepleiere på et sykehus i USA at sykepleier har et profesjonelt ansvar å 
vedlikeholde kompetansen sin (s. 180). Sykepleiere må oppsøke og utnytte seg av 
læringsmuligheter for å forbedre sin egen kompetanse, kunnskap og adferd som er nødvendig 
for vekst og avansement (s. 185). Som sykepleier har man ifølge de Yrkesetiske retningslinjer 
for sykepleiere (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 7) ansvar for at ens egen praksis er faglig, 
etisk og juridisk forsvarlig. Man skal som sykepleier holde seg faglig oppdatert om forskning, 
utvikling og dokumentert praksis innen eget fagområde. Sykepleier skal bidra til at ny 
kunnskap anvendes i praksis.   
3.6 Implementering 
Implementering av forskning vil si at man iverksetter og tar i bruk ny og lovende kunnskap i 
den daglige driften. Det er viktig å tenke på at forskningsfunnene er kommet frem i andre 
sammenhenger enn i ens egen kommune. Funnene må derfor tilpasses din kommunens lokale 
kontekst. Sjansen for at funnene kommer til varig nytte er da størst (Cappelen mfl., 2014, s. 
63). Cappelen mfl. skriver også at noen av suksessfaktorene for vellykket implementering er 
blant annet at forskningsresultatene som skal implementeres har solid og bred evidens. 
Implementeringen må god forankring i ledelsen og den må ledes av personer med 
engasjement.  Informasjon om prosjektet til dem det angår må gis tidlig i prosessen slik at de 
får anledning til å bidra og på den måten få et eierskap og entusiasme overfor 
forskningsprosess og resultatene. Forskningen må oppleves som relevant for dem det gjelder 
og de ansatte må bli sett og hørt (s. 65).  
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4 Prosjektets gjennomføringsplan 
Ideen om prosjektet legges frem for ledelsen og de ansatte ved legevakten med god 
argumentasjon om hvorfor prosjektet bør gjennomføres. Ledelsen og de ansatte skal også få 
informasjon om hvem som skal delta i prosjektet, hvor langt tid det skal pågå, hvilke 
kostnader som må påregnes og hvordan prosjektet skal gjennomføres. I dette 
fagutviklingsprosjektet skal man forsøke å få til en forbedring i observasjon av pasienter 
innlagt med infeksjon/mistanke om infeksjon, og som derfor er sepsistruet, ved legevaktens 
observasjonspost. Sykepleierne skal få undervisning i sepsis og sepsisbehandling. Det skal 
utarbeides lokale retningslinjer for hvordan man skal observere en sepsistruet pasient og for 
tiltak som kan settes i verk ved legevaktens observasjonspost dersom pasienten utvikler 
sepsis, alvorlig sepsis eller septisk sjokk. Hovedmålet med å forbedre observasjonen av 
sepsistruede pasienter er å forhindre at pasienten utvikler alvorlig sepsis og septisk sjokk. 
Dersom pasienten likevel utvikler en av disse tilstandene eller kanskje har en slik tilstand når 
han kommer til legevakten, må vi ha handlingskompetanse og retningslinjer for hva man kan 
gjøre av tiltak før pasienten overføres til sykehus. Retningslinjene skal ta utgangspunkt i 
kapittelet om sepsisbehandling i Helsedirektoratet sine retningslinjer for antibiotikabruk i 
sykehus. Retningslinjene skal tilpasses legevaktens observasjonspost. Observasjonsskjemaet 
som vi nå bruker skal endres ved at SIRS-kriteriene skal settes inn i skjemaet som egen 
kolonne med avkrysningsmulighet bak hvert kriterie. Det skal lages laminerte tiltakskort der 
SIRS-kriteriene listes opp og hva man skal gjøre hvis pasienten har minst to av fire SIRS –
kriterier. På den andre siden av kortet skal tegnene på sepsis med akutt organdysfunksjon 
listes opp og hva man skal gjøre hvis pasienten har disse tegnene. Daglig leder og 
systemansvarlig lege blir forespurt om å delta i prosjektet ved at de skal godkjenne 
retningslinjene, tiltakskortene og observasjonsskjemaet. Det skal settes sammen en 
prosjektgruppe bestående av fagsykepleier som representerer ledelsen, akuttsykepleier og 
legevaktsykepleier som har tatt initiativ til fagutviklingsprosjektet. Undervisningen til 
sykepleierne skal foregå i tre grupper med 4 – 5 deltagere i hver gruppe. Hver gruppe får tre 
timer undervisning. Akuttsykepleier skal stå for undervisningen. Undervisningen skal bestå av 
epidemiologi, patofysiologi, sepsisklassifiseringer, kliniske presentasjoner og behandling av 
sepsis.  
Arbeidet med prosjektet startes i begynnelsen av september 2016. Retningslinjene, 
tiltakskortene og observasjonsskjemaet skal tas i bruk i starten av november 2016. 
Milepælsplan ligger som vedlegg. 
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4.1 Budsjett 
Det må frikjøpes tid til akuttsykepleier og legevaktsykepleier til å jobbe med prosjektet og 
gjennomføre undervisning. Fagsykepleier har faste timer i uken som skal brukes til 
fagutvikling. Daglig leder og systemansvarlig lege trenger heller ikke frikjøpes for å 
godkjenne retningslinjene, da de kan se på dem i løpet av en vanlig arbeidsdag. 
Undervisningen vil bli obligatorisk. Dette vil bli godtgjort som avspasering for dem som må 
komme på en fridag. For dem som har arbeid den dagen det er undervisning, vil dette ikke 
generere ekstra kostnad da de får sin faste lønn. Man må også påberegne kostnader med å få 
trykt opp og laminert tiltakskortene, samt trykke nye observasjonsskjema med SIRS-kriteriene 
på. Undervisningen skal foregå i egne lokaler så man får ingen utgifter på å leie lokaler.  
4.2 Evaluering av prosjektet 
Når prosjektet er avsluttet må det evalueres. Når retningslinjene, tiltakskortene og de nye 
observasjonsskjemaene har vært i bruk i tre måneder, arrangeres det et avdelingsmøte. Man 
skal få tilbakemeldinger på om prosjektet har vært vellykket. Har man fått mer kunnskap og 
fokus på sepsis? Fanger man opp flere pasienter med sepsis etter at man innførte de nye 
retningslinjene, endret på observasjonsskjemaet og gjennomførte undervisningen? Dersom 
tilbakemeldingene er tilfredsstillende og retningslinjene, tiltakskortene og 
observasjonsskjemaene fungerer, så blir de tatt i bruk fast. Legevaktsykepleier får ansvar for å 
følge opp om retningslinjene blir brukt. Dersom det ikke fungerer tilfredsstillende, må man 
forsøke å endre på det som ikke fungerer. Deretter tar man en ny vurdering etter tre måneder.  
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5 Vurdering, refleksjon, argumentasjon og diskusjon 
5.1 Faktorer som er viktige for at prosjektet skal bli en suksess 
Prosjektgruppen er satt sammen av to personer fra legevaktens observasjonspost og 
fagsykepleier på avdelingen. Fagsykepleier er en del av ledelsen og hun jobber delvis som 
sykepleier i avdelingen. I tillegg involveres daglig leder og systemansvarlig lege. Man får da 
forankret prosjektet i ledelsen. Den andre som er med i prosjektet er akuttsykepleier som har 
lang erfaring i yrket og har god klinisk og teoretisk kompetanse. I tillegg er jeg som er 
legevaktsykepleier og initiativtager til prosjektet med i prosjektgruppen.  Jeg har et stort 
engasjement for at vi skal bli bedre i sepsisbehandling og vil prøve mitt beste på å engasjere 
mine medarbeidere i prosjektet. Akuttsykepleier har ansvar for selve undervisningen siden 
hun har erfaring med undervisning og er flink til å engasjere de hun underviser. Det at man 
har ledelse som er engasjert i prosjektet og ansatte som har engasjement for implementeringen 
er viktig. I tillegg blir de ansatte informert om prosjektet tidlig og får komme med innspill. 
Dette er i tråd med det som er beskrevet av Cappelen mfl. i kapittel 3.6 i denne oppgaven om 
hva som er viktige suksessfaktorer ved implementering av forskning.  
5.2 Undervisningsopplegg 
Det kommer frem i litteraturen som er valgt at det er ulik kunnskap om sepsis blant 
sykepleiere. I kapittel 3.4 henviser jeg til Tromp mfl (2010, s. 1465) som viser til en 
undersøkelse som viste at kun 20 % av sykepleierne viste at en temperatur under 36 ⁰ C eller 
at et lavt antall hvite blodceller var et tegn på sepsis. Dette har jeg også erfart selv. Jeg har 
vært ute for en del tilfeller av sepsis gjennom min yrkeserfaring. Jeg kunne lite om tilstanden i 
begynnelsen og jeg visste for eksempel ikke hva SIRS-kriteriene var. Jeg hørte 
ambulansepersonell og lege diskutere om hvor mange SIRS-kriterier en alvorlig syk pasient 
hadde før hun ble fløyet til sykehus. Jeg turte ikke å spørre hva SIRS-kriteriene var fordi jeg 
var redd for å virke uvitende. Jeg tror dette er tilfelle hos flere sykepleiere. Som nevnt i 
tidligere skal undervisningen bestå av epidemiologi, patofysiologi, sepsisklassifiseringer, 
kliniske presentasjoner og behandling av sepsis. Jeg mener at det er viktig her at man 
beholder fokus på hvilken i hvilken setting man er i. Undervisningen skal være til sykepleiere 
som jobber ved legevaktens observasjonspost og man bør da fokusere på hva man kan 
observere der og hvilke tiltak man kan sette i verk der. Man bør ikke fokusere for mye på 
behandling som blir gjennomført ved intensivavdeling fordi det ikke angår sykepleierne på 
legevaktens observasjonspost i stor grad.  
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Dette kan føre til at sykepleierne ser på undervisningen som lite relevant for dem og gjøre 
dem uengasjerte. Det er viktig i en undervisningssituasjon at den som undervisningen er rettet 
mot er aktiv og engasjerer seg. Dersom mottaker opplever at kunnskapen har betydning for 
han/henne, så vil det engasjere mer enn om man opplever kunnskapen som betydningsløs 
(Tveiten, 2008, s. 118). Jeg mener at behandlingen som gjøres på sykehus bør nevnes i 
undervisningen fordi sykepleier bør vite om dette for å se helheten i sepsisbehandlingen, men 
at fokus må være på hva vi kan gjøre ved vår observasjonspost. Det å undervise om sepsis og 
sepsisbehandling i små grupper mener jeg er hensiktsmessig fordi man da kanskje tør å stille 
spørsmål uten å virke uvitende. I kapittel 3.3 i denne oppgaven beskrev jeg implementering av 
en sepsispakke ved Århus Sykehus (Jensen og Nibro, 2010). Her ble hver enkelt undervist på 
tomannshånd av sepsisteamets sykepleier. I dette prosjektet skal man ha grupper på 4 – 5. 
Dette er fordi jeg mener vi ikke trenger å undervises på tomannshånd. Mange av sykepleierne 
har lang erfaring i yrket og kan bidra med mye erfaringskunnskap fra ulike pasientsituasjoner. 
Når det gjelder kunnskapsnivået om sepsis, er det ganske likt blant sykepleierne. 
Arbeidsmiljøet er også veldig godt og vi støtter hverandre. Jeg tror derfor at sykepleierne på 
de ulike gruppene vil tørre å stille spørsmål hvis noe er uklart og at vi kan få utvekslet 
erfaringer.  
I kapittel 3.5 i denne oppgaven henviser jeg til Cappelen mfl. (2014, s. 36) som skriver at 
gode arenaer for å utveksle de ansattes erfaringer med pasienter og tiltak er essensielt for å 
videreutvikle de ansattes kompetanse og kvaliteten på tjenesten. Den «tause» og personlige 
kunnskapen til de ansatte vil da bli synlig og delt med andre. Det å komme sammen i grupper 
kan føre til at de ansattes kliniske og faglige skjønn utveksles og videreutvikles. Videre i 
kapittel 3.5 er det henvisning til Tveiten (2008, s. 117) som skriver at undervisning i grupper 
er en fordel når man vil ha dialog mellom underviser og målpersoner. Det er satt av tre timer 
til undervisning fordi man skal ha tid til å stoppe opp og stille spørsmål og utveksle erfaringer. 
I tillegg skal man bruke tid etter undervisningen til å løse caser og øve seg på bruk av 
tiltakskort og observasjonsskjema. Bruk av caser i internundervisningen mener jeg kan være 
nyttig med tanke på utveksling av erfaringer. Når man får utdelt en case, kan man kanskje 
kjenne seg igjen fra lignende situasjoner og utveksle og sammenligne sine erfaringer med 
andre medarbeidere. I tillegg kan man sammenligne sine egne erfaringer med det som 
kommer fram i den forskningsbaserte undervisningen. Dette er i tråd med det som er 
beskrevet i kapittel 3.5 om det Patricia Benner skriver om hvordan ekspertise utvikles. 
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5.3 Utarbeidelse av retningslinjer 
Det skal tas utgangspunkt i Helsedirektoratet sine nasjonale retningslinjer for antibiotikabruk i 
sykehus (2012) som er beskrevet i kapittel 3.2 i denne oppgaven. Helsedirektoratet sine 
retningslinjer om sepsisbehandling understøttes av kunnskapsbaserte litteratursøk og 
kvalitetsvurdert dokumentasjon. Retningslinjene må tilpasses etter lokale forhold. Dette er i 
tråd med Cappelen mfl. (2014, s. 63) sine anbefalinger som er omtalt i kapittel 3.6. 
Legevaktens observasjonspost er ikke et sykehus, men jeg velger å bruke disse retningslinjene 
fordi det er mulig å overføre mye av dem til vår observasjonspost. Vi har mulighet til å starte 
intravenøs antibiotikabehandling og gjennomføre støttebehandling som oksygen- og 
væskebehandling. Vi tar også blodkultur, blodprøver til celletelling og urinanalyse. Vi har 
også utstyr til å overvåke blodtrykk, hjerterytme, puls og saturasjon. Dellinger mfl. (2012, s. 
167) som har jobbet med utarbeidingen av retningslinjene i SSC, skriver at utkommet av 
sepsis kan bedres gjennom opplæring og prosessendringer hos dem som tar seg av pasienter 
med alvorlig sepsis utenfor intensivavdelingen. Med dette forstår jeg at de mener at det er 
viktig at man for eksempel på en legevakt har kunnskap til å oppdage sepsisutvikling på et 
tidlig tidspunkt og på denne måten bidra til at pasienten kommer raskt til behandling på 
sykehus før tilstanden forverrer seg. I tillegg bør man kunne starte med behandling som kan 
gjøres prehospitalt. I kapittel 3.3 henvises det til Robson og Newell (2005, s. 60) som skriver 
at det å forsøke å diagnostisere alvorlig sepsis så tidlig som mulig og starte raskt opp med 
målrettet behandling kan føre til at pasienten er mindre alvorlig syk når han legges inn ved 
intensivavdelingen. Dette kan resultere i kortere opphold og mindre langvarig behandling. 
Dette mener jeg er spesielt viktig der det lang vei til sykehus. 
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5.4 Tiltakskort og endringer i observasjonsskjema 
Som nevnt skal det utarbeides tiltakskort og en egen kolonne for SIRS-kriteriene i 
observasjonsskjemaet. Jeg mener dette er viktig fordi det å ha SIRS-kriteriene og hvilke tiltak 
som skal settes i verk ved sepsisutvikling lett tilgjengelig i lommen kan lette sykepleiers 
arbeid i observasjon av pasienten. Det er vanskelig å huske alt man skal gjøre, særlig i 
stressede situasjoner. Man slipper å bruke tid på å slå opp i permen der retningslinjene er. Det 
å få SIRS-kriteriene inn som egen kolonne i observasjonsskjemaet mener jeg vil føre til at 
pasienter med sepsisutvikling vil oppdages tidligere. Man får da klart frem om pasienten har 
SIRS og man må da undersøke om pasienten kan ha en infeksjon. Dette er i tråd med 
Helsedirektoratet (2012) sine anbefalinger som er beskrevet i kapittel 3.2. Funn i litteraturen 
tyder også på at bruk av SIRS-kriteriene i ved først vurdering av pasienten kan bidra til tidlig 
identifisering. I kapittel 3.3 henvises det til Gatewood mfl. (2015, s. 789) sin artikkel 
omhandler et kvalitetsforbedringsprosjekt i et akuttmottak i USA. Et av forbedringstiltakene 
var at man fremhevet SIRS-kriteriene i triageskjemaet og på denne måten fikk man sykepleier 
til å måtte avgjøre om pasienten hadde en infeksjon. Gjennomføring av dette prosjektet førte 
til en nedgang i mortaliteten. En lignende studie, som det også henvises til i kapittel 3.3, ble 
gjort i Nederland (Trump mfl., 2010) og viste forbedring med tanke på tidlig identifisering og 
oppstart av behandling. I samme kapittel henvises det til Kent og Fields (2012) som også 
beskriver et prosjekt gjennomført ved akuttmottaket ved et amerikansk sykehus der man blant 
annet fokuserte på SIRS-kriteriene i observasjonsskjemaet som ble brukt. Dette ført til økt 
årvåkenhet på SIRS-kriteriene og symptomer på sepsis. Jensen og Nibro (2010) skriver i sin 
artikkel som er nevnt i kapittel 3.3 at det ikke er tvil om at systematisk screening og økt 
bevissthet på sepsis har ført til at man har oppdaget sepsis tidligere enn man har gjort før 
(s.44). Ved vår observasjonspost er det standard at vi tar blodprøver med celletelling når 
pasienten legges inn. Vi analysere prøvene selv og får resultatene innen 5 minutter. Vi har 
dermed mulighet til å vurdere alle SIRS-kriteriene ved innleggelse siden antall hvite 
blodceller er med i SIRS-kriteriene. Dette kan føre til at sepsisutvikling blir oppdaget tidligere 
og man kan få overført pasienten til sykehus uten for mye forsinkelse i behandlingen. Det å 
prøve å få forbedret den først vurderingen av pasienten og på denne måten bidra til at man 
unngår store forsinkelser før pasienten kommer til rett behandlingsnivå er i tråd med det 
Yurkova og Wolff (2011) anbefaler i sin studie som er beskrevet i kapittel 3.3. 
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5.5 Etiske overveielser 
Man bør gi god og velbegrunnet informasjon om hvorfor prosjektet bør gjennomføres, 
hvordan det skal gjennomføres og omtrent hvor mye det vil koste. Prosjektet vil berøre de 
ansatte ved at de må delta på obligatorisk undervisning og de må læres opp i bruk at nytt 
observasjonsskjema og tiltakskort. Dette kan for noen være belastende i en kanskje allerede 
travel hverdag både hjemme og privat. Samtidig har sykepleiere ifølge Yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere som er beskrevet i kapittel 3.5, en plikt til å holde seg oppdatert 
og forbedre sin kompetanse. Dette blir også understreket av Delaney mfl. (2015) sin studie 
som er beskrevet i samme kapittel.  Det at de får god informasjon om nytten av å gjennomføre 
prosjektet både for pasienter og ansatte kan føre til at de ser positivt på gjennomføringen av et 
slikt prosjekt. De ansatte bør også få komme med tilbakemeldinger om hva de syns om 
prosjektet og eventuelt komme med forslag som ting som kan gjøres annerledes. Dette kan 
føre til at de får et eierforhold til prosjektet og dermed lette implementeringen. Prosjektet vil 
føre til noen økonomiske kostnader for legevakten, men dersom man når målet med prosjektet 
om at man oppdager sepsisutvikling på et tidligst mulig tidspunkt og dermed sørger for at 
pasienten får raskest mulig behandling så mener jeg det vil være verdt det. Som nevnt i 
innledning av oppgaven så koster sepsisbehandling samfunnet store summer årlig. Rask 
behandling kan føre til kortere sykehusopphold og behandlingstid for pasientene. Dette kan 
føre til lavere kostnader for samfunnet og sist, men ikke minst, man kan redde liv og spare 
pasienten for unødige lidelser. 
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6 Formidling 
Legene som jobber ved legevakten kan ha interesse av dette prosjektet. De må vite om hvilke 
retningslinjer og tiltak vi bruker. Dette er en interkommunal legevakt, så 
samarbeidskommunene bør vite om prosjektet. Et sammendrag av prosjektet kan sendes til 
legene i samarbeidskommunene.  Andre legevakter kan også ha interesse av prosjektet. Hvis 
prosjektet blir vellykket, kan det kanskje presenteres på sidene til Norsk legevaktforum eller 
man kan skrive en artikkel om prosjektet i Sykepleien. 
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Vedlegg 1: søkehistorikk 
 
 
Dato Database Avgrensinger Søkeord Treff Antall 
valgt 
8/4 -
2016 
Swemed+ 2005 – 2016 
Peer reviewed 
sepsis 101 1 
   surviving sepsis 8 1 
   sepsis AND early 6 1 
   sepsis AND nurses role 1 1 
   sepsis AND  
emergency department 
2 0 
   sepsis and after-hours care 0  
8/4-
2016 
Cinahl 
EBSCOhost 
2005 – 2016 
engelsk 
peer reviewd 
adults 
 
sepsis AND nurses role 6 1 
   sepsis AND after-hours care 0  
  2005 – 2016 
engelsk 
peer reviewed 
emergency nursing 
quality improvement 
patient assessment 
emergency care 
emergency department  
AND 
Sepsis 
61 3 
8/4-
2016 
Pubmed review 
abstract 
free full text 
10 years 
humans 
surviving sepsis 26 0 
  review 
abstract 
adult: 19 + 
10 years 
sepsis AND after-hours care 6 0 
8/4-
2016 
British 
Nursing 
Index 
peer reviewed 
2005 – 2016 
outcomes and prognoses 
accident and emergency 
nursing 
quality assurance 
nursing role 
practice development 
sepsis 
 
56 4 
  2005 – 2016 
nursing role 
peer reviewed 
accident and emergency 
nursing 
quality assurance 
sepsis AND emergency 
department 
11 3 
   sepsis AND after-hours care 0  
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Vedlegg 2: milepælsplan 
 
 Milepæl planlagt nådd uke 
Milepæl 36 38 39 41 42 44 6  
Oppstart prosjekt X       
Utarbeidelse av retningslinjer, tiltakskort 
og observasjonsskjema 
 X      
Godkjenning av retningslinjer av retningslinjer, 
tiltakskort og observasjonsskjema 
  X     
Utarbeidelse av undervisningsopplegg    X    
Gjennomføring av undervisning     X   
Tiltakskort og observasjonsskjema ferdigtrykt    X    
Retningslinjer, tiltakskort og observasjonsskjema  
i bruk 
     X  
Evaluering av prosjektet       X 
 
